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:$)ro-vaginale tendue comme une bride à travers le vagin ; un médecin, 
prenant l’urèthre pour le vagin, la cloison uréthro-vaginale pour une 
bride,les sectionna,, c’est-à-dire fendit la paroi postérieure de l’urèthre 
et le col vésical d’un bout à l’autre. 



gine inflammatoire (syphilis, tuberculose, diphtérie), et néoplasiques , 1 
(éléphantiasis, cancer). 

. ; Plusieurs observations montrent le canal uréthral détruit par un 
gros calcul vésical. Ce dernier a pénétré petit à petit dans l’urèthre, l’a 
dilaté jusqu’au méat qui résiste ; il; y élit domicile et finalement ulcère 
et perfore la paroi uréthro-vaginale. (Cazin, Schatz, Sinclair.) 















rapeutique peut donc se résumer ainsi.: Remplacer ou restaurer la 
paroi inférieure de l'urèthre de manière à reconstituer un canal 

cetterestauration, se passer du sphincter uréthro-vésical et essayer d’ob- 



6) Fermer le vagin et établir une fistule recto-vaginale : Jobert dè 
Lamballe, Rose ; ou bien colpocleisis spécial de H. Kidd. 





























s petites lèvres que l’on 
i intermédiaire rigide, 
s fibres sphinctériennes 

































chez une petite fille de treize ans, localisée au niveau du bulbe infé¬ 
rieur du tibia, et suivie d’une infection généralisée à staphylocoques. 


tômes typhoïdes. Outre les lésions localeé, suppuration sous-périostée, 

organes internés les lésions banales des infections graves, et dans 
ces organes en culture pure des staphylocoques dorés. Cés cultures du 
microbe injectées ont produit chez le lapin, suivant l’âge du virus, 











.. L’évolution de ces tumeurs se fait en un temps qui varie, de six 
mois à plusieurs années, à. partir du jour où les premiers symptômes 

- Ces symptômes consistent par ordre chronologique en: douleurs 
' T sâcro-coccygiennes d’intensité variable ; douleur à la pression sur 
jfjfôute l’étendue de la colonne vertébrale, constipation opiniâtre ; trou¬ 
ble de la miction ; troubles de la menstruation, et finalement trou¬ 
bles trophiques et moteurs dans les membres inférieurs ; enfin appa- 

tantôt proémine â la face externe et postérieure du sacrum. 

■ On peut, après un diagnostic précoce, arriver à opérer avec succès 
ces tumeurs par la résection partielle du sacrum, avant que leur ex¬ 
tension les ait mises au-dessus des ressources de la chirurgie (Volk- 
mann, Thiriar). Volkmann réséqua la mOité gauche du sacrum, qui . 

guérit sans conserver de troubles de la défécation, de la miction, ou 
de la motilité. 


Sur 7 cas, l’opération a été pratiquée 3 fois, 2 fois avec un succès 
complet. Dans le 3e cas, l’opération est restée incomplète, mais éllè 
eut pu être achevée si la malade ne s’était soustraite à une seconde 
; intervention (Heydènreich). 











